Effect of progressive muscle relaxation program on self-efficacy and quality of

life in caregivers of patients with multiple sclerosis by Masoudi, Reza. et al.
Original Article                                                        JQUMS, Vol.15, No.2, Summer 2011, pp. 41-47 
Effect of progressive muscle relaxation program on self-efficacy and quality of 
life in caregivers of patients with multiple sclerosis 
 
R. Masoudi*        MA. Soleimany**      J. Moghadasi***      M. Qorbani  ****       H. Mehralian  ***      N. Bahrami** 
 
 
*PhD student of  Nursing, Jondi Shapour University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
** Instructor of Nursing and Midwifery Faculty, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran  
*** Instructor of  Nursing and Midwifery Faculty, Shahrkord University of Medical Sciences, Shahrkord, Iran 
**** Instructor of  Golestan University of Medical Sciences and PhD student of Epidemiology, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Abstract  
Background: MS is a disease of the central nervous system affecting all economic, financial, social, 
and emotional aspects of individual, family, and community. Performing continuous care leads to 
chronic stress in caregivers of patients and this in turn threatens their self-efficacy and quality of life. 
Objective: The aim of the present study was to determine the effect of progressive muscle relaxation 
on self-efficacy and quality of life in caregivers of patients with multiple sclerosis. 
Methods: This was a controlled clinical trial in which 70 family caregivers of MS patients were 
investigated. The study population was divided into two age- and sex-matched case and control 
groups. Progressive muscle relaxation techniques were employed for the case group for three months 
(90 sessions) and its application was followed using a self-report checklist. After three months, self-
efficacy and quality of life questionnaires were re-filled by members of both groups. Data were 
analyzed using descriptive and presumption statistical tests while a p≤0.05 was considered as 
significant. 
Findings: Paired t-test showed a significant difference in self efficacy and quality of life for family 
caregivers of case group three months after intervention (p=0.001). On the contrary, no significant 
difference regarding the efficacy and quality of life in family caregivers of MS patients in control 
group was found (P≥0.05). 
Conclusion: Several interventions such as progressive muscle relaxation program with low cost, 
good safety and effect can help reduce the stress of family caregivers of patients in particular those 
with chronic diseases such as multiple sclerosis and thus leading to an increase in their self-efficacy, 
care quality, and quality of life. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺎﻟﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﺮد،  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ (SM)ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  :زﻣﻴﻨﻪ
آورد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪاوم، ﺗﻨﺶ ﻣﺰﻣﻨﻲ را در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ. ﮔﺬارد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﻲ
  . داﻧﺪازآﻧﺎن را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم  SMﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آرام :ﻫﺪف
  .ﺷﺪ
در  8831در ﻗﺎﻟﺐ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻦ ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن  در ﺳﺎل   SMﻧﻔﺮ از  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  07اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( ﺟﻠﺴﻪ 09)ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه روش آرام. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺠﺪداً در ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻪﻣﺎه، ﭘﺮﺳﺶ 3ﭘﺲ از . ﮔﻴﺮي ﺷﺪدﻫﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن ﭘﻲﺧﻮدﮔﺰارش ﻫﺎيﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 .ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲ زوج، ﻛﺎي دو  و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنداده. اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  3داري در  ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي وﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .دار ﻧﺒﻮدﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ، در ﺣﺎﻟﻲ(=P0/100)
را ﻳﺎري دﻫﺪ  SMﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آرام ﻫﺎيﻪﻫﺎ، ﻣﺪاﺧﻠﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 . و ﺑﺮﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي وﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﻴﻔﺰاﻳﺪ
  
 ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲآرام :ﻫﺎﺪ واژهﻛﻠﻴ
  
   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧ ــﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣ ــﺰﻣﻦ،  (SM)اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ    
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎري . اﺳﺖ
          ﻫـﺎي ﻓـﺮد، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺮ ﺗﻤـﺎم ﺟﻨﺒـﻪ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑ 
ﻫـﺎي ﮔـﺬارد، ﻓﻘـﻂ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل دوره اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑـﺎ . ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ
  ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﺴﺎس آﻧﻬﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮان
  
  
ﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ، ﻗﺎدرﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران را در ﺑـﺎﻻﺑﺮدن ﺟ  ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
   (2و1).ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻧﺎﻳﻲﺗﻮ
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪاوم، ﺗﻨﺶ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻪ وﺟـﻮد 
ﻫﺎي وي را ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ رﺳﺎﻧﺪن ﻛﺎﻣـﻞ و آورد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ دﻟﺨﻮاه ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
  (3).ﻧﻤﺎﻳﺪاو را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
  ﻃﻮلﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
           ٣٤                                                                                رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران.../ ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آرام
  
دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﺮ روي درك ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ از 
ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺑﻴﻤـﺎري  (4).اﻧﺪﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮده ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر اﺛﺮات ﻗﻄﻌﻲ را ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗـﻚ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒـﻊ  (5).ﻛﻨﺪﺗﻚ اﻓﺮاد و ﺧﺎﻧﻮاده وارد ﻣﻲ
ﻣـﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  (6).ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳـﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ
ﻫﺎ آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻤﺪه ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ ( 7).و ﻣﻬﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳـﺖ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﮔـﺬارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درك از ﺧﻮد، رواﺑﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮ
ﺗﻨﺶ و ﺳﺎزﮔﺎري، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﻲ و اﺛﺮات 
  (3).رواﻧﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط دارد
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ، رﻓﺘﺎر ﺧﺎﺻﻲ را    
ﻛﻨﺪ و اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺟﺮا ﻣﻲ
ﺑﻨﺪورا و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، . دارد
ﻣﺘﻮاﻟﻲ و ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔـﺎم رﻓﺘـﺎر  ﻫﺎ و اﻧﺠﺎمدر اﺛﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﭼﺎﻟﺶ
اي از ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺐ، درﺟﻪ (8).ﮔﻴﺮددر اﻓﺮاد ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
اش ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﺣﺴﺎس ﺗﺴﻠﻂ ﻣﺮاﻗـﺐ در ﻣـﻮرد ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي اﺑـﺰاري . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺪدﺟﻮ اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ اﺳـﺖ، ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
د، اﻃﻤﻴﻨـﺎن و ﻋـﺰت ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻨﺪورا، ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﻋﺘﻤـﺎ 
ﻫـﺎﻳﺶ در اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﻧﻔﺲ ﻣﺮاﻗـﺐ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
دارد ﻛـﻪ ﺑﻨـﺪورا اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ . ﺷﺪه از وي ﺗﺄﻛﻴﺪ داردﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﭘﻴﺶ ﺷﺮط اﺻﻠﻲ و ﻣﻬﻢ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر، از 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ وﺟـﻮد  (9).ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ
دﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻮ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   (4).ﻛﻨﻨﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻣﺮاﻗﺒﺖ
آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪة ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ آرام ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل روﺷﻲ    
اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﺮاﻗﺐ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻘﺒﺎض ﻓﻌﺎل و ﺳﭙﺲ ﺷﻞ 
وﻧﺪه اي ﺧﺎص در ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻴﺸﺮﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪﻛﺮدن ﮔﺮوه
آراﻣـﺶ .  ﺷـﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺴﺐ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ در ﺧـﻮد ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻧﺠﺎم روش آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪة ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻳﺎ  2ﺗﻮﺻﻴﺔ . ﺟﻠﺴﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 5ﻳﺎ  4ﺣﺪاﻗﻞ ﻇﺮف 
 (01).ﺑﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ در روز ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  3
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨـﺎﻓﻊ دﻫﻨﺪ آﻣﻮزش آرام ﺳﺎزي ﻣﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
آﻣﻮزش .ﻳﻚ و رواﻧﻲ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
اي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن آرام ﺳﺎزي، ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ در درﻣﺎنﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
        ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دارﻧﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﺷـﻮد اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺮﻳﻦ آن ﻗﺪر ﺗﻜﺮار  ﻣﻲ. رودﻣﻲ
  (01).ﻫﺶ ﻋﻮارض و ﺗﻨﺶ ﻛﻠﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﺎ
آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗـﺐ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ    
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از  (11).ﺷﻮدو اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﻼل ﻣﻲ
وﻇﺎﻳﻒ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻳﻜـﻲ از وﻇـﺎﻳﻒ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (21).ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤـﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﺳـﺖ 
ﻣﺸ ــﻜﻼت ﺗﻬﺪﻳ ــﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ 
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و 
ﺧﻮدﻛﺎر آﻣﺪي آﻧﺎن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺳ ــﺎزي ﭘﻴﺸ ــﺮوﻧﺪه ﻋﻀــﻼﻧﻲ ﺑ ــﺮ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ و  آرام
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي ﻣــﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧــﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙــﻞ 
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ا
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﻳـــﻦ ﻛﺎرآزﻣـــﺎﻳﻲ ﺑــ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـــﺎ ﺷـــﻤﺎره ﺛﺒـــﺖ    
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  8831در ﺳﺎل  TCRI168240309831N6
 SMﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﺻـﺪ ﻃﺒـﻖ  5درﺻﺪ و ﺧﻄـﺎي  59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد 
ول آﻣﺎري ﮔﻴﮕﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك و ﺟﺪ
ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ از  53 (31)ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
ﮔﻴـﺮي ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
     ﺑﺴـﺘﺮي ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻮادﮔﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل آﻧﺎن ﺑـﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻛﺮدﻧـﺪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ 
ﺗﺎﻳﻲ در دو ﮔﺮوه  6ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮح ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي 
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ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ .  آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، داﺷﺘﻦ اﺳﺘﺤﻘﺎق ﺗﺼﻤﻴﻢ
داﺷﺘﻦ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ از   درﻣﺎن و داروي ﺑﻴﻤﺎر و
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل
  . ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮد
ﻧﻔﺮي و ﻳﻚ ﮔﺮوه  9ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ   
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و روش آرام  (ﮔﺮوه 4ﻣﺠﻤﻮع ) ﻧﻔﺮي 8
 ﺳﺎﻋﺖ 3 ﺟﻠﺴﻪ 4) روز  05ﻃﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﺎز
 در ﺟﻠﺴﻪ اول اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ . داده ﺷﺪآﻣﻮزش ( ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﺷـﺎﻣﻞ . در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻫـﺪاف آن ﻧﻴـﺰ اراﻳـﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻣـﻮرد آﻣـﻮزش، ﻫﺎ و ﮔﺮوهﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن ﻋﻀﻠﻪ
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠـﻲ 
ﮔـﺮ ﺑـﺎ ي روش ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔـﺮ، اﺟـﺮا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺻﻮﺗﻲ، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ دادن ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮ و اﺣﺴﺎس ﺗﻔـﺎوت ﺣﺎﺻـﻠﻪ در روش ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎ و روح و ﺟﺴﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم روش و رﻓـﻊ ﺳـﺆال 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺟـﺮاي ﻣﺴـﺘﻘﻞ روش ﻣﺸـﻜﻞ
روش اﺟﺮاي اﻳـﻦ . ﮔﺮ ﺑﻮدﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﺎر  ﻣﺎه در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ و روزي ﻳﻚ 3ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ و ﺳﻲ دي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﮔﻪ ﺧـﻮدﮔﺰارش 
  .دﻫﻲ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺷﺪ
ﺳـﺎزي ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم روش آرام   
ﻧﺸﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ دراز ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻳﻚ ﺻﻨﺪﻟﻲ راﺣﺖ ﻣﻲ
ﻮ راﺣﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻟﺒﺎس ﻣﺪدﺟ. )ﻛﺸﻴﺪﻧﺪﻣﻲ
، ﺳـﭙﺲ ﻣـﺪدﺟﻮ ﺑـﺎ ﮔـﻮش دادن (و دﺳﺘﺒﻨﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻀـﻼﻧﻲ را دي ﮔـﺮوه ﻛﺎﺳﺖ ﺻﻮﺗﻲ ﻳﺎ ﺳﻲ
      ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ و ﻋﻤﻴـﻖ ﻣﻨﻘـﺒﺾ و ﻣﻨﺒﺴـﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗـﻨﻔﺲ 
داد ﻛـﻪ ﻣﺪدﺟﻮ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ . ﻧﻤﻮدﻣﻲ
ا ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن اﻧﻘﺒﺎض و اﻧﺒﺴﺎط ﻳﺎ ﺷـﻞ ﺷـﺪن ﻋﻀـﻼﻧﻲ ر 
را ﺑﺎزﮔﻮ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻗـﺎدر ﺑـﻪ  ﺣﺲ ﻛﺮده و آن
. اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺻﻮﺗﻲ ﺑـﻮد 
ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑـﺰرگ ﻣﻨﻘـﺒﺾ و در اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا ﮔﺮوه
  .ﺷﺪﻧﺪﺷﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ   
رآﻣـﺪي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺎ
 . آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ و ﻛﺘـﺎب ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻘﺎﻟﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ   
ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت اﺳـﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻣـﺪرس ﺗﻬـﺮان 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ  از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ اﻋﻤـﺎل ﻧﻈـﺮ ﻧﺎﻣﻪﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه
اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﺑـﻪ روش . ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺶ  ≥ r0/8آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﺎ  
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ   ≥ r0/9ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻮدار ﭘﺮﺳﺶ    
ﺗـﺮﻳﻦ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦﻗﺴﻤﺖ  11ﺑﻮد و 
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  01و ﻋﺪد ( اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد( 001اﻣﺘﻴﺎز )ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
اﻣﺘﻴﺎز، اﻏﻠـﺐ  5ﺳﺆال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ  11ﻧﻴﺰ از 
اﻣﺘﻴﺎز و ﻫﺮﮔـﺰ  2اﻣﺘﻴﺎز، ﺑﻪ ﻧﺪرت  3اﻣﺘﻴﺎز، ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت  4
  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 55و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  11اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺪاﻗﻞ  اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎ 1
ﮔﺮ ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﻫـﺮ ﻳﻜﺸـﻨﺒﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ   
ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﻀـﻮر درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺣﻀﻮر ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﻛـﺮد و ﺳـﺆال ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و . ﺳﺎﺧﺖﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲاﺷﻜﺎل
   ﻫـﺎي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، روش ﻧﺎﻣـﻪ آوري ﭘﺮﺳـﺶ ﺟﻤـﻊ ﺑﻌﺪ از 
ﺳﺎزي در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ آﻣـﻮزش آرام
ﻫـﺎ ﺑـﺎ داده. داده ﺷﺪ و ﻧﻮار ﺻﻮﺗﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﺤﻮﻳـﻞ آﻧـﺎن ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗـﻲ و آزﻣﻮن SSPS 71اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎي دو و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲ زوج، 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻲ 0/50از  ﺗﺮﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻛﻢ
 
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ،  86از    
در ( درﺻــﺪ 04) ﻧﻔــﺮ 31، زن( درﺻــﺪ 55/88)ﻧﻔــﺮ  91
( درﺻـﺪ  67/74)ﻧﻔـﺮ  62ﺳـﺎل و  06ﺗـﺎ  03ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
           ٥٤                                                                                رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران.../ ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آرام
  
زن ، (درﺻـﺪ  16/67)ﻧﻔﺮ  12ه آزﻣﻮن در ﮔﺮو. ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
 72ﺳـﺎل و  06ﺗﺎ  03در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ( درﺻﺪ 14) ﻔﺮﻧ 41
دار آﻣـﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 97/14)ﻧﻔﺮ 
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﺪود دﻫﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮدﮔﺰارش. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳـﺎزي را ﺑـﻪ درﺻﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن روش آرام  09
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ا
و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اﻳـﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.2و  1ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)داري ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول
ﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درون ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن
ﺗﻲ   زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 زوﺟﻲ
   ﺳﻄﺢ 
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  داريﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  زﻧﺪﮔﻲ
  
  0/43  -0/7  64/71±61/33  54/81±41/81  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -5/40  56/88±31/59  64/74±51/45  آزﻣﻮن
 ﺧﻮد
  ﻛﺎرآﻣﺪي
  0/14  -0/8  92/49±5/14  82/76±5/18  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -9/68  54/11±6/71  03/16±4/79  آزﻣﻮن
  
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن
 
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﺎزي آرام روشد ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ادﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ   
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺣـﺲ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ           ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي ﻣ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ 
  .ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻫﺎيﻫﺎ و درﻣﺎنﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ   
ﻢ ﺧـﻮد ﻳ ـﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ را ﺑـﺮ ﻋﻼ نﺛﻴﺮ درﻣﺎﺄﺗ ﻫﺎﻪاﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
و در واﻗـﻊ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳـﻦ  اﻧﺪهﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
ﺧـﺎص اﻳـﻦ  ﻫـﺎي ﻣﺸـﻜﻼت و ﺳـﺨﺘﻲ ﻛﻪ ران ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎ
  (١١-۴١).ﺪاﻧﺷﻮﻧﺪ، ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪهﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ و ﺑﺎزدﻫﻲ  ﺳﻴﻠﻮر و ﻫﻤﻜﺎرش ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ   
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ آﻣـﻮزش ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎريﭘﺎﻳ
ﻣﻨـﺰل  دردﻳﺪه و ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺮاي  .اﺳﺖ
اﻳـﻦ اﺻـﻮل  .ﻛﺎر ﺑﺴـﺖ ﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﺻﻮل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﻤﻴﺖ را ﺑ
ﻫﺎ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﺴـﻤﻲ و روش ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن
رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
اﺻـﻮل اﻳـﻦ  ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (51).ﺷﻮدزﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ 
 ﺸـﺎن داد روﺷـﻲ رﻓﺖ و ﻧ ﻛﺎر ﻪ ﺳﺎزي ﺑآرام روشدر ﻗﺎﻟﺐ 
 ،ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻣﺮاﻗﺐ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ  وي ﻧﻴﺰﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ
داري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ ﺗﻨﺶﻛﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ    
ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ  و دﻫـﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
رواﻧـﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد  -روﺣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺸﻜﻼت روان
آﻧﻬـﺎ . ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﻨﻮي را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ 
       ﺪ ﻗ ــﺮار را ﻣ ــﻮرد ﺗﺄﻛﻴ ــ ﺗ ــﻨﺶ ﺶﻪ راﻫﻜﺎرﻫ ــﺎي ﻛ ــﺎﻫﻳ ــارا
ﺳـﺎزي آرام روشﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑ (61).اﻧﺪداده
ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار  ﺗﻨﺶﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
ﻦ را ﻛـﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه داد و اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺨﺸـﻴﺪ  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد روﺣﻲ، رواﻧﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻮد
   .ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ ﺣﺲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ يارﺗﻘﺎ
ﺳـﺎزي ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  آرام روش در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺟـﺮاي 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻨﺠـﺮ 
  (71).ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎﻧﮓ ون ون و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ درﺻـﺪ  3/4ﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳ   
 ﻫﺎي رﺳﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪﻧﺪ ﺗﺎ آﻣﻮزش
زﻣﺎن   ﺑﻌﺪ
  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻲ   ﮔﺮوه
 ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺳﻄﺢ 
  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ  داريﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  زﻧﺪﮔﻲ
ﻗﺒﻞ از 
  0/32  0/18  64/74±51/45  54/81±41/81  ﺪاﺧﻠﻪﻣ
ﺑﻌﺪ از 
  0/100  5/39  56/88±31/59  64/71±61/33  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺧﻮد
 ﻛﺎرآﻣﺪي
ﻗﺒﻞ از 
  0/3  1/20  03/16±4/79  82/76±5/18  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻌﺪ از 
  0/100  41/66  11/54±6/71  92/49±5/14  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و آن. ﻣﻨﺰل را ﻓﺮا ﮔﻴﺮﻧﺪ در
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ و داﻧﺶ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻛﺮدن آن
ﻋـﺪم  ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ورزش، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤـﻮه ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺧـﻮاب 
و اﻋﺘﻴـﺎد و ﻋـﺪم اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ 
ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺎرت ﻳﻫﺎآﻧﻬﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت. دﺷﻮﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎ، ﺑﺮرﺳـﻲ و ﮔﻴـﺮي و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت، دﻗـﺖ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
درﻣﺎن و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
 يﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘـﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﻤﻮدن ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎي اﻳﻤـﻦ و رﺳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ. داﻧﻨﺪآﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛـﺮدن ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در اوﻟﻮﻳـﺖ ﻗـﺮار 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و دارد
ﺗـﺎ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻻزم ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﻮد ﻫـﺎي ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎرت
  (81).ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻳـﺪﻳﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ    
ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎ را و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ آن ﻛﺮدﻧﺪرا ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﮔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ (91) .ددار ﻧﺸﺎن داﻨﻲﻣﻌ
و  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﻴﻦ   ﻲاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳ
  ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد و اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن . ﻫﺎي روزﻣﺮه و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وﺟﻮد داردﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد  ﺑﻴﻤﺎر دردﻳﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻣﻴ ــﺰان ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﻲ ﻣ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ و ﺣ ــﺲ 
  (91).ﻳﺎﺑﺪﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ   
رواﻧـﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در  -ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺷـﺮاﻳﻂ روﺣـﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﻔﺎوت ﺛﻴﺮ آن، ﺰان ﺗﺄﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻴ
 ،ﺳﺎزيآرام روشﻣﻴﺰان درك آﻧﺎن از ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮد ﺑﺮ
  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻋﺪم وﺟﻮد درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان
و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴـﻖ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﺮ  ﺳﺎزيآرام ﺮ روشﺗﺄﺛﻴ 
  . اﺟﺮاي دﻗﻴﻖ روش آرام ﺳﺎزي اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد اﺟـﺮاي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ،    
ﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑ  ـآرام روش
ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎده، ارزان، از آﻧﺠﺎ . ردﻣﺜﺒﺖ دا
ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  روشاﻳﻤﻦ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ؛ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮي 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﻳﺎﺑﺪه ارﺗﻘﺎ ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﻣـﺪدﺟﻮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﻳـﻦ
       ﻫــﺎي ﻣﺤﻴﻄــﻲ، اﻗﺘﺼــﺎدي و ﺷــﺮاﻳﻂ ﺧــﺎص ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
ﻣﻮﺟـﺐ  ﻦ روﺷـﻲ اﺟﺮاي ﭼﻨـﻴ  ،رواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ -روﺣﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﺗﻮان ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  يارﺗﻘﺎ
ﺑﺮ روي  اياﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.در ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺷﻮدﻣﺆﺛﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
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